de control de la 1ira dio como resultado un 447 menos del indice de un
segundo ataque cardiaco que en aquellos que no habian intentado cam-
biar su hostilidad."” Un programa disefiado por Williams habia tenido
resultados igualmente beneficiosos.'® Al igual que el programa de Stan-
ford, éste ensefiaba los elementos bésicos de la inteligencia emocional,
sobre todo el tener conciencia de la ira cuando esta empieza a producirse,
la habilidad para regularla una vez que ha comenzado, y la empatia. Se
pide a los pacientes que tomen nota de las ideas cinicas u hostiles a medida
que reparan en ellas. Si estos pensamientos persisten, intentan cortarlos
diciendo (o pensando): «;Basta!» Y se los estimula a reemplazar expre-
samente los pensamientos cinicos y recelosos por otros razonables du-
rante estas situaciones: por ejemplo, si un ascensor se retrasa, deben
buscar una razén positiva en lugar de acumular ira contra alguna persona
supuestamente desconsiderada que puede ser responsable de la demora.
En el caso de encuentros frustrantes, aprenden a ver las cosas desde la
perspectiva de la otra persona: la empatia es un bilsamo para la ira.

Como me dijo Williams: «E] antidoto para la hostilidad es desarro-
llar un corazén miés confiado. Lo unico que hace falta es la motivaciéon
adecuada. Cuando la gente se da cuenta de que su hostilidad puede lle-
varla prematuramente a la tumba, estd dispuesta a intentarlo.»

Estrés: la ansiedad desproporcionada y fuera de lugar

Me siento constantemente ansiosa y tensa. Todo empezd en la
escuela secundaria. Yo era una buena alumna, y siempre estaba
preocupada por mis notas, por si los otros chicos y los maes-
tros me querian, por llegar puntual a las clases, y cosas por el
estilo. Recibia una enorme presién de mis padres para que me
desempefiara bien en la escuela y fuera un modelo. Supongo
que me derrumbé ante toda esa presion, porque mis problemas
estornacales empezaron en mi segundo afio de la escuela secun-
daria. Desde entonces tengo que cuidarme con el café y con las
comidas condimentadas. Cuando estoy preocupada o tensa
siento que el estdmago me va a estallar, y como siempre estoy
preocupada por algo, siempre tengo nduseas."”

La ansiedad —la perturbacién provocada por las presiones de 12
vida— es tal vez la emocién con mayor peso como prueba cientifica al
relacionarla con el inicio de la enfermedad y el curso de la recuperacién.
Cuando la ansiedad nos ayuda a prepararnos para enfrentarnos a algun
peligro (una supuesta utilidad en evolucién), nos ha prestado un buen
servicio. Pero en la vida moderna, es mds frecuente que la ansiedad se2
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situaciones con las que debemos vivir o que son evocadas por la mente,
no por peligros reales que debemos enfrentar. Los ataques de ansiedad
repetidos sefialan niveles de estrés elevados. La mujer cuya preocupacién
constante le provoca un problema gastrointestinal es un ejemplo tipico
de c6mo la ansiedad y el estrés agudizan los problemas médicos.

En un estudio aparecido en 1993 en Archives of Internal Medicine
donde hace un profundo anilisis del vinculo estrés-enfermedad, Bruce
McEwen —psicélogo de Yale— sefialé una amplia gama de efectos: la
alteracién de la funcién inmunolégica hasta el punto de que puede ace-
lerar la metistasis de cincer; el aumento de la vulnerabilidad a las infeccio-
nes virales; el exacerbar la formacién de placa que conduce a la arterios-
clerosis y la coagulacién sanguinea que provoca el infarto de miocardio;
la aceleracién del inicio de la diabetes de Tipo 1 y el curso de la diabetes
de Tipo 11, y el empeoramiento y desencadenamiento de los ataques de
asma.2 E] estrés también puede provocar la ulceracién del aparato gas-
trointestinal, ocasionando sintomas de la colitis ulcerosa y de la inflama-
cién intestinal. El cerebro mismo es susceptible a los efectos a largo plazo
del estrés prolongado, incluido el dafio al hipocampo y por lo tanto 2 la
memoria. En general, dice McEwen, «cada vez existen mas pruebas de
que el sistema nervioso estd sujeto a un «desgarramiento» como resul-
tado de las experiencias que provocan estrés».”!

Pruebas especialmente claras del impacto médico de la afliccion han
surgido de estudios sobre enfermedades infecciosas tales como resfrios,
gripes y herpes. Estamos constantemente €xpuestos a €sos virus, pero
normalmente nuestro sistema inmunolégico los combate, sin embargo,
con el estrés emocional esas defensas fallan a menudo. En experimentos
en los que la resistencia del sistema inmunolégico ha sido evaluada di-
rectamente, se ha descubierto que el estrés y la ansiedad se debilitan, pero
en la mayoria de esos resultados no esti claro si el alcance del debilita-
miento inmunolégico tiene importancia clinica, es decir, si es suficien-
te para abrir el camino a la enfermedad.”” Por ese motivo, las relaciones
cientificas mds fuertes del estrés y la ansiedad con la vulnerabilidad médica
surgen de estudios a futuro: aquellos que empiezan con personas sanas
y primero controlan un aumento de la afliccién seguida por un debilita-
miento del sistema inmunolégico y el inicio de la enfermedad.

En uno de los estudios mis decisivos desde el punto de vista cien-
tifico, Sheldon Cohen, psicélogo de la Carnegie-Mellon University, que
trabajé con cientificos en una unidad especializada de investigacion sobre
el resfrio, en Sheffield, Inglaterra, evalu6 cuidadosamente la cantidad de
estrés que esas personas sentian en su vida, y luego los expuso sistemd-
ticamente a un virus del resfrio. No todas las personas expuestas de esa
forma contraen el resfrio; un sistema inmunolégico robusto puede —y
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que cuanto mds estrés habia en sus vidas, mas probabilidades tenian de
contraer un resfrio. Entre aquellos que tenfan poco estrés, el 27% con-
trajo el resfrio después de quedar expuesto al virus; entre aquellos que mis
estrés padecian, contrajo el resfrio un 47%, prueba evidente de que el
estrés en si mismo debilita el sistema inmunolégico.”? (Aunque éste puede
ser uno de esos resultados cientificos que confirman lo que todo el mundo
ha observado o supuesto todo el tiempo, estd considerado como uno de
los resultados decisivos debido a su rigor cientifico.)

Del mismo modo, las parejas casadas que durante tres meses lleva-
ron listas diarias de peleas y episodios perturbadores como peleas matri-
moniales mostraron una pauta marcada: tres o cuatro dias después de una
serie especialmente intensa de preocupaciones, cayeron enfermos de un
resfrio o una infeccién del aparato respiratorio superior. Ese periodo es
precisamente el tiempo de incubacién de muchos virus comunes del
resfrio, lo que sugiere que estar expuestos mientras tenian las mayores
preocupaciones y trastornos los hizo especialmente vulnerables.?

La misma pauta estrés-infeccion sirve para el virus del herpes: tanto
el tipo que provoca llagas en el labio como el tipo que origina lesiones
genitales. Cuando la gente ha quedado expuesta al virus del herpes, éste
permanece latente en el organismo y se manifiesta de vez en cuando. La
actividad del virus del herpes puede ser rastreada por los niveles de an-
ticuerpos del mismo que hay en la sangre. Utilizando esta medicién, la
reactivacién del virus del herpes se ha encontrado en estudiantes de
medicina que se encuentran rindiendo exdmenes de fin de afio, en mu-
jeres recién separadas, y entre personas que se encuentran sometidas a una
presion constante debido al cuidado de un miembro de la familia que
padece el mal de Alzheimer.”

El precio de la ansiedad no sélo es que disminuye la respuesta in-
munolégica; otra investigacién estd mostrando efectos adversos en el
sistema cardiovascular. Mientras la hostilidad crénica y los episodios
repetidos de ira parecen poner a los hombres en un gran riesgo de en-
fermedad cardiaca, las emociones mis mortales en las mujeres pueden ser
la ansiedad y el temor. En una investigacién de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Stanford con més de mil hombres y mujeres que

habian sufrido un primer ataque cardiaco, las mujeres que sufrieron un
segundo ataque presentaban elevados niveles de temor y ansiedad. En
muchos casos, el temor adopté la forma de fobias paralizantes: después
de su primer ataque cardfaco, los pacientes dejaron de manejar vehicu-
los, abandonaron el trabajo y evitaron las salidas.”®

Los insidiosos efectos fisicos del estrés mental y la ansiedad —del
tipo de los producidos por los trabajos que suponen una presién eleva-
da, o por una vida sometida a presiones elevadas como la de una madre
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localizados en un nivel anatémicamente sutil. Por ejemplo, Stephen
Manuck, psicélogo de la Universidad de Pittsburgh, estudi6 a treinta
voluntarios durante una rigurosa prueba de laboratorio en la que los
someti6 a un alto nivel de ansiedad mientras controlaba la sangre de
los hombres probando una sustancia segregada por las plaquetas sangui-
neas, llamada trifosfato adenosina (TFA) que puede provocar cambios en
los vasos sanguineos que podrian conducir a ataques cardiacos y de apo-
plejia. Mientras los voluntarios se encontraban bajo ese intenso estrés, su
nivel de TFA se elevé bruscamente, lo mismo que su ritmo cardiaco y su
presién sanguinea.

Como es comprensible los riesgos de salud parecen mayores para
aquellos cuyos trabajos suponen una «tensién» elevada: tener exigencias de
una gran presién en el desempefio mientras se tiene poco o ningdn control
acerca de cé6mo hacer el trabajo (una situacién que, por ejemplo, provoca
un alto indice de hipertensién en los conductores del transporte colectivo
de pasajeros). Por ejemplo, en un estudio de 569 pacientes de cancer de
colon y recto y un grupo de control, aquellos que decian que en los diez afios
anteriores habian experimentado serias exasperaciones en el trabajo tenjan
cinco veces y media ms probabilidades de haber desarrollado el cancer
comparados con aquellos que no sufrian ese tipo de tensi6n.”’

Debido a que el costo médico de la aflicci6n es tan alto, las técnicas
de relajacién —que se oponen directamente a la excitacién fisiologica del
estrés— se utilizan clinicamente para aliviar los sintomas de una amplia
variedad de enfermedades crénicas. Estas incluyen la enfermedad cardio-
vascular, algunos tipos de diabetes, artritis, asma, alteraciones gastroin-
testinales y dolor crénico, por nombrar s6lo algunos. En la medida en que
cualquier sintoma se ve empeorado por el estrés y la perturbacién emo-
cional, ayudar a los pacientes a sentirse mas relajados y capaces de ma-
nejar sus turbulentos sentimientos a menudo puede ofrecer cierto alivio.”®

Los costos médicos de la depresion

A ella se le habia diagnosticado un cincer de mama con metds-
tasis, una recidiva y una propagaci6n de la malignidad varios
afios después de lo que ella pens6 que habia sido una operacion
que habia acabado con la enfermedad. Sumédico yano podia
hablar de cura y la quimioterapia, como méximo, podia ofrecer-
le s6lo unos meses mis de vida. Como era comprensible, estaba
deprimida, tanto que cada vez que iba al oncélogo acababa llo-
rando. En cada ocasién, la respuesta del onc6logo era la misma:
pedirle que abandonara el consultorio de inmediato.
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cierto grado. Esto en modo alguno indica que la emocién positiva es
curativa, o que la risa o la felicidad solas cambiarin el curso de una en-
fermedad grave. La ventaja que las emociones positivas puede ofrecer
parece sutil pero, utilizando estudios con gran cantidad de personas,
puede deducirse de la masa de variables complejas que afectan el curso
de la enfermedad.

El precio del pesimismo, y las ventajas del optimismo

. Al igual que con la depresién, existen costos médicos del pesimis-
mo... y los correspondientes beneficios del optimismo. Por ejemplo, 122
hombres que tuvieron su primer ataque cardfaco fueron evaluados para
determinar su grado de optimismo o pesimismo. Ocho afios mis tarde,
de los 25 hombres m4s pesimistas, 21 habian muerto; de los 25 mis op-
timistas, s6lo 6 habian muerto. Su visién mental demostré ser un mejor
pronosticador de la supervivencia que cualquier otro factgr de riesgo,
incluido el grado de dafio sufrido por el corazén en el primer ataque,
bloqueo de arterias, nivel de colesterol o presién sanguinea. Y en otra
investigacién, los pacientes que se sometian a un bypass artengl y que eran
més optimistas tuvieron una recuperacién mucho mids répldg y menos
complicaciones durante y después de la operacién que los pacientes mas
pesimistas.*’ o ‘

Al igual que su primo cercano el optimismo, la esperanza tiene un
poder curativo. La gente que tiene muchas esperanzas es, como -resulta
comprensible, més capaz de resistir en circunstancias penosas, mchnd'33 las
dificultades médicas. En un estudio de personas paralizadas por lesiones
de columna, aquellos que tenian mas esperanzas eran capaces dg alcanzar
mayores niveles de movilidad fisica comparados con otros pacientes con
similares grados de lesién, pero que se sentian menos espg:anzados. La
esperanza es especialmente reveladora en las parilisis por lesién de colum-
na, dado que esta tragedia tipicamente incluye a hOI‘an.'e’S que quedan
paraliticos a los veintitantos afios por un accidente y seguirdn asi durante
el resto de su vida. La forma en que reaccione emocionalmente tendrd
enormes consecuencias para el grado en que hara esfuerzos que puedan
proporcionarle un mejor funcionamiento fisico y social.** .

Por qué una visién optimista o pesimista tendria consecuencias para
la salud es una cuestién abierta a diversas explicaciones. Una teoria pro-
pone que el pesimismo conduce 2 la depresion, que a su vez intelji,iere en
la resistencia del sistema inmunolégico a los tumores y la infeccién, und
especulacién no demostrada atn. Puede tratarse tgmbién de que los
pesimistas descuidan su propia persona; algunos estudios han descubierto
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optimistas, y son en general mucho més descuidados con respecto a sus
hibitos de salud. Podria resultar que la fisiologia del optimismo es en si
misma de cierta utilidad biol6gica para la lucha del organismo contra la
enfermedad.

Con una pequefia ayuda de mis amigos:
el valor médico de las relaciones

Afiadamos los sonidos del silencio a la lista de riesgos emociona-
les para la salud, y los vinculos emocionales estrechos a la lista de factores
protectores. Los estudios llevados a cabo durante dos décadas y que in-
cluyen a mis de treinta y siete mil personas muestran que el aislamien-
to social —la nocién de que no se tiene con quién compartir los senti-
mientos intimos o mantener un contacto estrecho— duplican las
posibilidades de enfermedad o muerte.’” El aislamiento mismo, concluyé
un informe publicado en Science en 1987, «es tan significativo para los
indices de mortalidad como el hébito de fumar, la presién sanguinea
elevada, el colesterol alto, la obesidad y la falta de ejercicio fisico». En
efecto, el habito de fumar aumenta el riesgo de mortalidad en un factor
de sélo 1.6, mientras el aislamiento social lo hace en un factor de 2.0,
convirtiéndolo en un riesgo mayor para la salud.’

El aislamiento es mds duro entre los hombres que entre las mujeres.
Los hombres aislados tuvieron de dos a tres veces més probabilidades de
morir que los que tenfan fuertes vinculos sociales; para las mujeres ais-
ladas, el riesgo fue de una vez y media mds grande que para las mujeres
mds conectadas socialmente. La diferencia entre hombres y mujeres en
el impacto del aislamiento puede deberse a que las relaciones de las
mujeres suelen ser emocionalmente mais estrechas que las de los hombres;
algunos cabos de tales vinculos sociales en el caso de una mujer pueden
ser mas reconfortantes que el mismo nimero reducido de amistades en
el caso de un hombre.

Por supuesto, soledad no es lo mismo que aislamiento; muchas
personas que viven por su cuenta o ven pocos amigos viven contentas y
sanas. M3s bien, es el sentido subjetivo de estar apartado de la gente y no
tener a quién recurrir lo que supone un riesgo para la salud. Este descu-
brimiento es inquietante a la luz del creciente aislamiento provocado por
la solitaria actividad de ver televisién y el abandono de habitos sociales
como las actividades de los clubes y las visitas en las sociedades urbanas
modernas, y sugiere un valor agregado a los grupos de autoayuda como
Alcohélicos Anénimos como comunidades sustitutas.

El poder del aislamiento como factor de riesgo de mortalidad —y el
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estudio de cien pacientes que recibieron transplantes de médula ésea.’?
Entre los pacientes que sentian que recibian apoyo emocional de su espo-
sa, su familia o sus amigos, el 54% sobrevivié al trasplante después de
dos afos, contra s6lo el 20% entre aquellos que no contaban con ese
apoyo.®

Tal vez el testimonio mds revelador de la capacidad curativa de los
vinculos emocionales es un estudio sueco publicado en 1993.* Todos los
hombres que vivian en la ciudad sueca de Géteborg y que habian naci-
do en 1933 fueron sometidos a un examen médico gratuito; siete afios
mds tarde, los 752 hombres que se habian presentado al examen fueron
convocados nuevamente. De estos, 41 habia muerto en los afios transcu-
rridos.

Los hombres que originalmente habfan informado que se encon-
traban sometidos a una intensa tensién emocional tenian un indice de
mortalidad tres veces mayor que aquellos que decian que su vida era
serena y pldcida. La afliccién emocional se debia a acontecimientos ta-
les como un grave problema financiero, sentirse inseguro en el trabajo
o quedar despedido del empleo, ser objeto de una accién legal o divor-
ciarse. Haber tenido tres o més de estos problemas en el curso del afio
anterior al examen fue un pronosticador mis claro de muerte dentro de
los siete afios siguientes de lo que fueron indicadores médicos tales como
la elevada presién sanguinea, las altas concentraciones de triglicéridos
en la sangre, o los niveles elevados de serum colesterol.

Sin embargo, entre los hombres que dijeron que tenfan una red
confiable de intimidad —una esposa, amigos intimos, etc.— no existia
ningun tipo de relacién entre los niveles elevados de estrés y el indice de
mortalidad. Tener a quién recurrir y con quién hablar, alguien que po-
dia ofrecer consuelo, ayuda y sugerencias, los protegfa del mortal impacto
de los rigores y los traumas de la vida.

La calidad de las relaciones, ademds de su nimero, parece clave para
aliviar el estrés. Las relaciones negativas tienen su precio. Las discusiones
matrimoniales, por ejemplo, ejercen un impacto negativo en el sistema
inmunolégico.” Un estudio de universitarios que eran compaiieros de
habitacién descubrié que cuanto mis antipatia mutua sentian, mas sus-
ceptibles eran a los resfrios y la gripe, y con m4s frecuencia iban al mé-
dico. John Cacioppo, el psicélogo de la Universidad del Estado de Ohio
que hizo el estudio, me comenté: «Son las relaciones mds importantes
de la vida, las personas que uno ve dia tras dfa, las que parecen cruciales
para la salud. Y cuanto mis significativa es la relacién en su vida, mis
importancia tiene para su salud.»*
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Bl poder curativo aet apoyo emocional

En Las locas aventuras de Robin Hood, Robin le aconseja a un joven
seguidor: «Cuéntanos tus problemas y habla con libertad. Un torrente
de palabras siempre alivia las penas del corazén; es como abrir las com-
puertas cuando el molino esti rebosante.» Esta muestra de sabiduria
popular posee un gran mérito; aliviar un corazén atribulado parece ser
un buen remedio. La confirmacién cientifica del consejo de Robin surge
de James Pennebaker, psicélogo de la Southern Methodist University,
que ha demostrado en una serie de experimentos que hacer que la gente
hable de los pensamientos que mis la afligen tiene un beneficioso efecto
médico.* Su método es notablemente sencillo: le pide a la gente que
escriba entre quince y veinte minutos al dia, durante aproximadamente
cinco dias, por ejemplo sobre «la experiencia mis traumdtica de toda su
vida», o sobre alguna preocupacién dominante en ese momento. Cada
uno puede conservar en secreto lo que escribe, si asf lo prefiere.

El efecto de esta confesién es sorprendente: mejora la funcién in-
munolégica, disminuyen considerablemente las visitas a centros de sa-
lud en los seis meses posteriores, disminuye el ausentismo laboral, e in-
cluso mejora la funcién enzimética del higado. Ademds, aquellos cuyos
escritos presentaban mis pruebas de sentimientos turbulentos mostra-
ban las mds marcadas mejorias de la funcién inmunolégica. Una pauta
especifica surgfa como la forma «més sana» de ventilar los sentimientos
conflictivos: al principio expresando un elevado nivel de tristeza, de
ansiedad, de ira... de cualquier sentimiento que el tema pueda provocar;
luego, en el curso de los dias siguientes, tejiendo una narracién y encon-
trando cierto significado en el trauma o el tormento.

Por supuesto, ese proceso parece relacionado con lo que sucede
cuando la gente explora esos conflictos en la psicoterapia. En efecto, de
los descubrimientos de Pennebaker surge una razén por la que otros
estudios muestran que los pacientes médicos a los que se administra
psicoterapia, ademds de una cirugia o del tratamiento médico, suelen
mejorar mds notoriamente desde e/ punto de vista médico que aquellos que
s6lo reciben tratamiento médico.¥

Tal vez la demostracién mis patente del poder clinico del apoyo
emocional resulté de los grupos de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Stanford para mujeres con cancer avanzado de mama con metis-
tasis. Después de un tratamiento inicial, que 2 menudo incluye la cirugfa,
el cdncer de estas mujeres habia reaparecido y se estaba extendiendo a todo
su cuerpo. En términos clinicos, que el cincer las matara sélo era una
cuestion de tiempo. El propio Dr. David Spiegel, que dirigié el estudio,
y toda la comunidad médica estaban sorprendidos por los descubrimien-
tos: las mujeres que padecian de cincer de mama avanzado y que asistian
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a reuniones semanales con otras pacientes sobrevivieron el doble de tiem-
po que las mujeres que padecian la misma enfermedad y que la enfren-
taban solas.*

Todas las mujeres recibieron cuidados médicos corrientes; la dnica
diferencia fue que algunas también asistieron a las reuniones de los gru-
pos, donde pudieron desahogarse con otras que comprendian lo que les
pasaba y estaban dispuestas a escuchar sus temores, su dolor y su ira. A
menudo éste era el unico lugar donde las mujeres podian expresar sus
emociones, porque las otras personas de su vida temian hablar con ellas
sobre el cincer y su muerte inminente. Las mujeres que asistian a los
grupos vivieron treinta y siete meses mds, como promedio, mientras
aquellas que padecian la enfermedad y no asistieron a los grupos murie-
ron, como promedio, al cabo de diecinueve meses... lo que supone un
aumento en la esperanza de vida de esas pacientes mis alla del alcance de
cualquier medicacién o cualquier otro tratamiento médico. Como me
coment6 el Dr. Jimmie Holland, jefe de psiquiatria del departamento de
oncologia del Sloan-Kettering Memorial Hospital, un centro de trata-
miento del cincer de la ciudad de Nueva York: «Todos los pacientes de
cancer deberian formar parte de un grupo como éste.» En efecto, si
hubiera sido una nueva droga la que producia el aumento de la esperanza
de vida, las compaiiias farmacéuticas competirian por producirla.

Aplicar la inteligencia emocional
a los cuidados médicos

El dia en que un chequeo de rutina detecté cierta cantidad de san-
gre en mi orina, mi médico me envié a que me hiciera un examen diag-
néstico en el que me inyectaron una tintura radiactiva. Me tendi en la
mesa mientras un aparato de rayos X colocado por encima de mi cabe-
za tomaba imagenes sucesivas del avance de la tintura por mis rifiones y
mi vejiga. Habia ido acompafiado a hacerme esa prueba: un intimo amigo,
que también es médico, estaba pasando unos dias en mi casa y se ofreci6
a acompaiiarme al hospital. Se quedé sentado mientras el aparato de rayos
X, que se deslizaba sobre una pista automatizada, giraba tomando nue-
vos dngulos, zumbaba y chasqueaba; giraba, zumbaba y chasqueaba.

La prueba llevé una hora y media. Finalmente, un especialista en
rifién entré a toda prisa en la habitacién, se presenté rdpidamente y
desapareci6 para estudiar los rayos X. No volvié para decirme qué mos-
traban.

Al salir de la sala de exdmenes, mi amigo y yo tropezamos con el
nefrélogo. Afectado y en cierto modo aturdido por la prueba, no tuve la
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presencia de 4nimo necesaria para hacerle la inica pregunta que habia
rondado mi cabeza toda la manana. Pero mi amigo, el médico, le pregun-
t6: «Doctor, el padre de mi amigo murié de cincer de vejiga. Y €l esta
ansioso por saber si usted vio alguna sefal de cncer en los rayos X.»

«Nada anormal», fue la parca respuesta del neurélogo, que entr6
a toda prisa a ver al siguiente paciente.

Mi incapacidad para hacer la inica pregunta que me preocupaba se
repite un millar de veces al dia en hospitales y clinicas de todas partes. Un
estudio de pacientes en las salas de espera de los médicos descubrié que
cada uno tenia un promedio de tres o mds preguntas en mente para pre-
guntar al médico al que estaban a punto de ver. Pero cuando los pacientes
salieron del consultorio del médico, un promedio de s6lo una y media de.
esas preguntas habfa sido contestado.”” Este descubrimiento confirma una
de las muchas formas en que las necesidades emocionales de los pacientes
quedan insatisfechas por la medicina actual. Las preguntas sin respuesta
alimentan la incertidumbre, el temor y la sensaci6n de catistrofe. Y llevan
a los pacientes a negarse a seguir tratamientos que no comprenden to-
talmente.

Existen muchas formas en que la medicina puede expandir su vi-
sién de la salud para incluir las realidades emocionales de la enfermedad.
Por un lado, como parte de una rutina, se podria ofrecer a los pacientes
mayor informacién esencial para las decisiones que deben tomar con
respecto a sus cuidados; algunos servicios ofrecen ahora a cualquiera que
lo solicite las mis novedosas investigaciones de la literatura médica con
respecto a lo que los aflige, de modo que los pacientes pueden estar en
igualdad de condiciones que sus médicos para tomar decisiones informa-
das.®® Otro enfoque es el de los programas que, en unos pocos minutos,
ensefian a los pacientes a cuestionar eficazmente a sus médicos, de modo
que cuando tienen tres preguntas en mente mientras esperan al médico,
saldrin del consultorio con tres respuestas.*’

Los momentos en que los pacientes se enfrentan a una cirugia o
exdmenes invasivos o dolorosos estdn cargados de ansiedad, y son una
oportunidad excelente para ocuparse de la dimensién emocional. Algunos
hospitales han desarrollado un instructivo programa prequirdrgico para
pacientes que los ayuda a aliviar los miedos y a abordar las molestias; por
ejemplo, ensefidndoles técnicas de relajacién, respondiendo a sus pregun-
tas antes de una operacién y diciéndoles varios dias antes de la operacion
exactamente qué les ocurrird durante la recuperacién. El resultado es que
los pacientes se recuperan de la cirugfa un promedio de dos o tres dias
m4s pronto.*

Ser paciente de un hospital puede ser una experiencia terriblemente
solitaria y desesperante. Pero algunos hospitales han comenzado a disefiar
habitaciones para que algiin miembro de la familia pueda quedarse con
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